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Miércoles 11 de diciembre de 2019, a las 10.00 horas
Nueva York
Presidente: ~ Sr. Muhammad-Bande . ................. .. ... .. ..... (Nigeria)

En ausencia del Presidente, el Sr. Sinirlioglu (Turquia),
Vicepresidente, ocupa la Presidencia.

Se abre la sesion a las 10.05 horas.

Tema 126 del programa (continuacién)
Salud mundial y politica exterior
Nota del Secretario General (A/74/470)
Proyecto de resolucién (A/74/L.26)

El Presidente Interino (habla en inglés): Doy aho-
ra la palabra al representante de Francia para que pre-
sente el proyecto de resolucion A/74/L.26.

Sr. De Riviére (Francia) (habla en francés): En nom-
bre de los siete miembros de la Iniciativa sobre Politica
Exterior y Salud Mundial —Brasil, Francia, Indonesia,
Noruega, Senegal, Sudéfricay Tailandia—, es para mi un
placer presentar, en relacion con el tema 126 del progra-
ma, el proyecto de resolucion A/74/L.26, titulado “Salud
mundial y politica exterior: un enfoque inclusivo para el
fortalecimiento de los sistemas de salud”.

Para comenzar, quisiera hacer unas breves observa-
ciones sobre la propia Iniciativa, que Francia ha apoyado
decididamente desde que se puso en marcha en 2006. El
objetivo de la Iniciativa es a la vez abogar por un mayor
reconocimiento de las sinergias entre la salud mundial y la
politica exterior y promover la cuestion de la salud mun-
dial en el seno de la Asamblea General.

Cada afio, el pais coordinador propone un tema de
trabajo relacionado con las cuestiones que se examinan

en el programa de accién de la Iniciativa sobre Politica
Exterior y Salud Mundial, presentado en la declaracion
ministerial de Oslo en 2007. El tema escogido da lugar a
un proyecto de resolucién que en primer lugar examina
el grupo de siete paises miembros en Ginebra, antes de
que lo negociemos y lo ultimemos en Nueva York todos
los Estados Miembros de las Naciones Unidas.

Este afio el grupo de siete paises, presidido por
Francia, tiene el honor de presentar un proyecto de reso-
lucion sobre el tema de la inclusividad. Esa inclusividad
se aplica tanto a la gobernanza como al acceso a la aten-
cién sanitaria. En lo que respecta a la gobernanza, que es
una idea clave del proyecto de resolucion, la inclusividad
entrafia la participacién de la sociedad civil en la defini-
cion, aplicacién y evaluacion de las politicas sanitarias.
El objetivo radica en permitir a los ciudadanos adoptar
las mejores decisiones en materia de salud y participar
plenamente en el debate sobre la definicion de politicas
publicas para garantizar la sostenibilidad y fortalecer la
resiliencia de los sistemas de atencion de la salud de los
que disfrutan. La inclusividad en el acceso a la atencién
sanitaria conlleva la prestacion de servicios sanitarios,
medicamentos y vacunas a toda la poblacidn, incluidas
aquellas personas a las que es mas dificil acceder y a las
mas vulnerables.

A titulo nacional, también quisiera citar el ejemplo
de la participacién de lasociedad civil y las comunidades
afectadas por el sida, la tuberculosis y la malaria en la
gobernanza del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida,
la Tuberculosis y la Malaria, tanto en Ginebra como
en los paises. El reconocimiento de los conocimientos
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especializados de la comunidad en la programacion,
la ejecucion y el seguimiento de las subvenciones es la
base de los resultados extraordinarios logrados por el
Fondo Mundial, que ha salvado mas de 32 millones de
vidas desde su creacion. Francia es el segundo contri-
buyente histdrico al Fondo Mundial y acogid la sexta
Conferencia de Reposicion, celebrada en Lyon el pasado
10 de octubre. Permitaseme también recordar que en esa
ocasién se recaudaron 14.000 millones de ddlares para
luchar contra el sida, la tuberculosis y la malaria en los
proximos tres afos.

Quisiera mencionar a titulo nacional también que el
Presidente de la Republica Francesa, Sr. Emmanuel Ma-
cron, recordd en su discurso ante la Asamblea General el
24 de septiembre (véase A/74/PV.3) que una de las priori-
dades de accion de la comunidad internacional debe ser la
reduccion de las desigualdades. De hecho, la lucha contra
la desigualdad es la principal prioridad de la Iniciativa
sobre Politica Exterior y Salud Mundial este afio. El 23
de septiembre el Secretario de Estado adscrito al Minis-
tro de Europa y Relaciones Exteriores, Sr. Jean-Baptiste
Lemoyne, destacé la importancia de la inclusividad para
fortalecer los sistemas de salud y mejorar su eficacia. Ello
significa asimismo garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, asi como a los
derechos reproductivos. Ademas, en el caso de desastres
naturales, emergencias humanitarias y conflictos arma-
dos, es esencial asegurar una atencion no discriminatoria
y atender las necesidades especificas de las victimas de la
violencia sexual. A juicio de los miembros del grupo, el
acceso a la atencion de la salud para todos es un factor de
cohesién social y de estabilidad que permite reducir las
desigualdades, en particular las desigualdades de género.
Para quienes se enfrentan a situaciones de crisis como
desastres naturales, emergencias humanitarias y conflic-
tos armados, es fundamental disponer de un acceso con-
tinuo a la atencion de la salud.

Junto con el grupo de siete paises miembros de la
Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud Mundial, he-
mos tratado de celebrar los debates de manera abierta
e inclusiva y trabajar sin descanso en aras de un con-
senso. Tras el procedimiento de acuerdo tacito, hemos
hecho todo lo posible para tomar en consideracion las
peticiones de las diversas delegaciones que rompieron
el silencio, sin obviar la necesidad de mantener el equi-
librio entre todos los puntos de vista representados.
Hemos intentado pues ofrecer, junto con el resto de los
miembros del grupo, un texto de avenencia aceptable
para todos. El texto que se presenta hoy es el fruto de
la busqueda de un equilibrio y el resultado de muchos
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esfuerzos y concesiones por parte de los distintos Esta-
dos Miembros. Con este proyecto de resolucién, desea-
mos reafirmar nuestra intencién y nuestra voluntad de
seguir trabajando juntos en el futuro y, en particular, el
préximo afio durante la Presidencia de Indonesia y en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud
a fin de lograr resultados concretos en el marco de la
Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud Mundial.

A modo de conclusion, hago un llamamiento para
que todos los Estados Miembros se sumen al proyecto de
resolucién y apoyen asi esta importante iniciativa.

El Presidente Interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el observador de la Unién Europea.

Sr. Casal Rodriguez (Unién Europea) (habla en
inglés): Tengo el honor de formular esta declaracién en
nombre de la Union Europea y sus Estados miembros.
Se suman a la presente declaracion la Republica de Ma-
cedonia del Norte, Montenegro, Serbia y Albania, pai-
ses candidatos; Bosnia 'y Herzegovina, pais del Proceso
de Estabilizacién y Asociacién y candidato potencial,
asi como Ucrania y Georgia.

Permitaseme dar las gracias al grupo de siete pai-
ses de la Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud Mun-
dial y, en particular, a la Misiéon Permanente de Francia,
por haber hecho posible el proyecto de resolucién de este
afio sobre salud mundial y politica exterior (A/74/L.26),
centrado en un enfoque inclusivo para fortalecer los sis-
temas de salud. Valoramos mucho la postura construc-
tiva que adoptaron el facilitador, Sr. Vincent Jechoux, y
su equipo al dirigir un proceso de negociacion abierto.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible sigue
siendo el principal marco normativo por el que se guia
la Unidn Europea en todos los ambitos, como en mate-
ria de salud mundial y politica exterior. Para cumplir con
nuestro compromiso conjunto de no dejar a nadie atras,
tenemos que garantizar la salud de todos.

El septuagésimo cuarto periodo de sesiones de la
Asamblea General reviste especial importancia en lo que
respecta a la cuestiéon de la salud mundial y la politica
exterior. En septiembre, aprobamos la declaracion politi-
ca sobre la cobertura sanitaria universal (resolucién 74/2)
en la reunion de alto nivel que se celebrd al respecto. Se
trata de un documento de consenso que allana el cami-
no para lograr la cobertura universal de la salud a mas
tardar en 2030. En este periodo de sesiones también se
conmemoran dos hitos internacionales historicos: el mes
pasado celebramos el 25° aniversario de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, y el afio
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proximo se conmemorara el 25° aniversario de la Decla-
racion y la Plataforma de Accidn de Beijing.

La Union Europea sigue apoyando la promocién, la
proteccion y el ejercicio de todos los derechos humanos
y la aplicacidn plena y efectiva de la Declaracién y Plata-
forma de Accion de Beijing y el Programa de Accion de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el De-
sarrollo y los resultados de sus conferencias de examen
y, en ese sentido, contintia defendiendo la salud y los de-
rechos sexuales y reproductivos. Teniendo eso presente,
la Unidn Europea renueva su compromiso de promover,
proteger y respetar el derecho de toda persona a tener un
control pleno y decidir de manera libre y responsable so-
bre las cuestiones relativas a su sexualidad y su salud se-
xual y reproductiva, sin discriminacidn, coercion ni vio-
lencia. La Unién Europea subraya ademas la necesidad
de contar con un acceso universal a la informacion y la
educacion de calidad, asequible y completa en materia de
salud sexual y reproductiva, que comprenda la educacion
sexual y los servicios de atencion de la salud.

La violencia sexual y por razon de género es una
epidemia de salud mundial que tiene repercusiones
de gran alcance para la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva de las personas. En ese sentido, acogemos
con agrado que en el proyecto de resolucion se haga
hincapié en velar por que las personas afectadas por la
violencia sexual en desastres naturales, emergencias
humanitarias y conflictos armados tengan acceso a ser-
vicios de salud no discriminatorios. La Unién Europea
también destaca la importancia de prestar servicios con
perspectiva de género a ese respecto.

La Unidn Europea sigue apoyando enérgicamente
la promocidn, la proteccion y el ejercicio de todos los
derechos humanos, y mantiene la postura firme de que
todos los derechos humanos son universales, indivisi-
bles e interdependientes y estan relacionados entre si.
Habida cuenta de ello, lamentamos que en el texto final
no se incluyan alusiones mas contundentes a los dere-
chos humanos, especialmente en lo que se refiere a los
derechos a la libertad de reunion pacifica, asociacion y
expresién. La Union Europea entiende que el parrafo 8
del proyecto de resolucion significa que toda persona
tiene derecho, individual o colectivamente, a los de-
rechos humanos y las libertades fundamentales, entre
ellos el derecho al disfrute del més alto nivel posible de
salud fisica y mental.

La salud es una inversion fundamental para lograr
sociedades estables y présperas, bienestar econémicoy so-
cial y seguridad. La Unién Europea promueve un enfoque
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que incorpore la salud en todas las politicas, con especial
hincapié en la inclusividad, la equidad y la igualdad de
género. Para ello, debemos invertir mas en el sector de
la salud, no solo a través de la financiacion, sino también
aplicando un enfoque mas solido e integral que garantice
un acceso equitativo a las vacunas y a medicamentos ase-
quibles y a la vez combata el aumento de enfermedades no
transmisibles y la resistencia a los antimicrobianos.

Observamos que en el vigésimo tercer parrafo del
preambulo del proyecto de resolucion se menciona al
Grupo de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre el
Acceso a los Medicamentos. Reiteramos nuestra preo-
cupacion por las presunciones en materia de politicas y
las conclusiones posteriores del Grupo, que se presen-
taron ante el Comité Permanente sobre el Derecho de
Patentes de la Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual el 16 de junio de 2016. En nuestra opinion,
es mas eficaz que las medidas y el lenguaje empleado
por las Naciones Unidas se basen en las conclusiones
contrastadas de la Estrategia Mundial y Plan de Accién
sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual
de la Organizacion Mundial de la Salud, de 2011.

Permitaseme también subrayar la atencion especial
que presta la Unién Europea a la educacién en materia
de salud, asi como al acceso a alimentos inocuos, sufi-
cientes y nutritivos, al agua potable salubre y al sanea-
miento, centrandose en particular en la cuestion de las
enfermedades transmitidas por el agua, como el colera
y la diarrea infantil.

Por Gltimo, permitaseme reiterar ante la Asamblea
el compromiso de la Unién Europea de proteger y pro-
mover el derecho de todos a disfrutar el nivel mas alto
posible de salud fisica y mental, asi como de promover
la dignidad humana, el bienestar y la prosperidad.

Sra. Rodriguez Abascal (Cuba): En un mundo
movido por intereses egoistas, en el que el capitalismo
considera la salud como una mercancia y no como un
derecho, sera imposible alcanzar el Objetivo 3 de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades”, y, en particular, el de lograr la cobertura
sanitaria universal para todas las personas.

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud, 5,4 millones de nifios murieron en 2017 an-
tes de cumplir los 5 afios; 2,5 millones de esos doloro-
sos fallecimientos ocurrieron en los primeros 28 dias
de vida. En 2016, se reportaron 4,3 millones de muertes
por enfermedades como el VIH/Sida, la tuberculosis,
la malaria, la hepatitis y las enfermedades tropicales
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desatendidas. En el caso de las enfermedades no trans-
misibles, estas fueron responsables de 41 millones de
muertes en 2017. Lo mas lamentable es que la mayor
parte de esos fallecimientos pudieron haberse evitado
con el acceso a servicios de salud y a medicamentos.
Todo lo que se requiere es voluntad politica, la accion
concertada de la comunidad internacional y, sobre todo,
cambiar el injusto orden internacional para revertir la
situacion mundial en materia de salud.

La salud en Cuba es un derecho de todas las perso-
nas, ratificado en el articulo 72 de la Constitucion, sien-
do una responsabilidad del Estado garantizar el acceso,
la gratuidad y la calidad de los servicios de atencion,
asi como la proteccién y la recuperacion. Lo anterior
permitié que, al cierre de 2018, Cuba registrara una es-
peranza de vida de 78,45 afios y una tasa de mortali-
dad infantil de 4 por cada 1.000 nacidos vivos. El nivel
inmunitario fue del 98 %, con 14 enfermedades infec-
ciosas erradicadas, 9 que no constituian un problema
de salud y 29 enfermedades transmisibles controladas.
Se mantuvieron los indicadores que certificaron a Cuba
como el primer pais en eliminar la transmision mater-
no-infantil del VIH/Sida y la sifilis congénita.

Para obtener estos resultados, no solo hemos en-
frentado los retos que nos impone nuestra condicién de
pequefio Estado insular en desarrollo, sino también el
impacto del bloqueo econémico, comercial y financiero
impuesto por los Estados Unidos por casi 60 aflos, y que
hoy se recrudece. El bloqueo es el principal obstaculo a
nuestro desarrollo y la Gnica limitacién actual para obte-
ner resultados atin mas efectivos en el campo de la salud.
Constituye una violacion flagrante, masiva y sistematica
de los derechos humanos de todo nuestro pueblo. La sa-
lud es uno de los sectores sobre los que mayor impacto
tiene esta genocida politica estadounidense.

Denunciamos al Gobierno de Estados Unidos,
que ataca ahora los programas bilaterales e interguber-
namentales de cooperacién en materia de salud, todos
legitimamente establecidos entre el Gobierno cubano y
los Gobiernos de decenas de paises, los cuales han sido
consecuentes con las pautas de las Naciones Unidas re-
feridas a la cooperacion Sur-Sur y han respondido a los
requerimientos de salud que esos propios Gobiernos han
definido soberanamente.

El Gobierno de los Estados Unidos ha desplegado
desde el aflo pasado una intensa e injuriosa campafia
contra la colaboracién médica que Cuba ofrece, com-
binada con la amenaza de sanciones a dirigentes cuba-
nos y presiones contra los Estados receptores para que
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prescindan de ella. Acusan a Cuba de supuesta esclavi-
tud moderna y trata de personas que laboran en el sis-
tema de salud cubano, con fines de explotacion, o de
alegada injerencia de estos en asuntos internos de los
Estados en que estan ubicados.

Intentan, ademas, restablecer el llamado “Programa
de Parole para Profesionales Médicos Cubanos”, existen-
te hasta el 12 de enero de 2017, como sustento de una ac-
tiva gestion de incitacion a la desercion, pago de pasajes
y servicios legales, emision de visas estadounidenses y
documentos de viaje a cooperantes cubanos en terceros
paises con el propésito de sabotear los acuerdos bilatera-
les firmados con estos, privarlos de sus servicios y despo-
jarnos de recursos humanos altamente calificados.

Es inmoral e inaceptable que se cuestionen la digni-
dad, la profesionalidad y el altruismo de méas de 400.000
colaboradores cubanos de la salud que, en 56 afios, han
cumplido misiones en 164 naciones. Se destacan sus ha-
zafias en la lucha contra el ébola en Africa, la ceguera en
América Latina y el Caribe, el célera en Haiti y la par-
ticipacion de 26 brigadas del contingente internacional
de médicos especializados en situaciones de desastres y
grandes epidemias Henry Reeve en el Pakistan, Indone-
sia, México, el Ecuador, el Peru, Chile y Venezuela, entre
otros. Con el mismo desinterés y consagracion, en Cuba
se han formado de manera gratuita 35.613 profesionales
de la salud de 138 paises.

La cruzada de los Estados Unidos contra la coope-
racion médica internacional es un acto infame y crimi-
nal contra los pueblos necesitados de asistencia médica,
que no podra opacar el aporte solidario y humano de
los 29.000 profesionales de la salud cubanos, quienes,
con enorme sacrificio y comprension de sus familiares,
ofrecen servicios actualmente en 65 naciones.

La actitud del Gobierno de los Estados Unidos en
este asunto es despreciable. La respuesta de Cuba es fir-
me: continuaremos salvando vidas y procurando la sa-
lud global y el bienestar del mundo, al limite de nuestras
posibilidades, dondequiera que se nos solicite.

Sr. Ezoe (Japon) (habla en inglés): Ante todo, el
Japon desea expresar su agradecimiento a Francia por
sus esfuerzos en la direccion de las dificiles e intensas
negociaciones sobre el proyecto de resolucion relativo a
la salud mundial y la politica exterior (A/74/L.26).

El proyecto de resolucién de este afio se presenta en
un momento critico, tras la aprobacion de la declaracion
politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura sani-
taria universal en la Asamblea General (resolucion 74/2),
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aprobada por los Jefes de Estado y de Gobierno el 23 de
septiembre. El proyecto de resolucion, titulado “Salud
mundial y politica exterior: un enfoque inclusivo para el
fortalecimiento de los sistemas de salud”, contiene nume-
rosos elementos pertinentes, ya que reafirma la declara-
cion politica sobre la cobertura sanitaria universal, in-
cluido el compromiso de los dirigentes de ofrecer a todas
las personas servicios esenciales de salud y eliminar el
empobrecimiento debido a los gastos relacionados con la
salud para 2030, entre otros compromisos fundamentales.

Como declar6 el Primer Ministro Shinzo Abe en
sus observaciones finales en la reunion de alto nivel, el
Japén subraya la importancia de lograr la cobertura sani-
taria universal a nivel mundial, utilizando su propia ex-
periencia de gestion de dicha cobertura como clave para
el desarrollo socioecondmico y para una sociedad que
envejezca de manera saludable. El Japén ha buscado pro-
mover la salud universal tanto de forma bilateral como a
través de foros mundiales, incluido el Grupo de los Sie-
te, y, més recientemente, por medio de la presidencia del
Grupo de los 20. Aqui en Nueva York, el Japon también
ha tratado de generar impulso y un mayor entendimiento
con respecto a la cobertura sanitaria universal como fun-
dador y Presidente del Grupo de Amigos de la Cobertura
Sanitaria Universal y la Salud Mundial.

El Dr. Tetsu Nakamura, un médico japonés, es uno de
los fallecidos en un tragico incidente ocurrido la semana
pasada en el Afganistan. Expresamos nuestras mas since-
ras condolencias. ElI Dr. Nakamura dedicd més de 30 afios
de su vida en las zonas montafiosas del Afganistan como
responsable de una organizacion de la sociedad civil cono-
cida como Peshawar-Kai, ayudando a personas con un alto
grado de marginalizacién y vulnerabilidad y con poco ac-
ceso a salud, agua y alimentos nutritivos. EI Dr. Nakamura
comenzo trabajando en el Afganistan atendiendo a pacien-
tes como médico clinico. Pero, al ver morir a pacientes no
necesariamente por falta de acceso a la medicina sino por
malnutricion y diarrea, amplié su trabajo para garantizar
agua potable y alimentacién nutritiva, lo que claramente
contribuyé a fortalecer la atencion primaria de la salud
para lograr cobertura sanitaria universal en el Afganis-
tan. La dedicacion del Dr. Nakamura encarna el concepto
central de la seguridad humana: no dejar a nadie atras. Su
ejemplo inspirara esfuerzos inalcanzables alrededor del
mundo para lograr la cobertura sanitaria universal y, de
esa forma, ayudar a cumplir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Que su alma descanse en paz.

El Japon esta dispuesto a acelerar sus esfuerzos por
lograr la cobertura sanitaria universal a mas tardar en
2030. Para ello, aprovechara foros pertinentes previstos
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para el afio que viene, como la segunda edicion del Foro
de Cobertura Sanitaria Universal, que tendra lugar en
Tailandia; la tercera reunion de reposicion de la Alianza
Mundial para el Fomento de la Vacunacion y la Inmuni-
zacion, que se celebrara en el Reino Unido; y la cumbre
de Tokio de Nutricién para el Crecimiento. Esos eventos
nos prepararan para la reunion de examen de alto nivel
sobre la cobertura sanitaria mundial de 2023, que se ce-
lebrara aqui en Nueva York.

Finalmente, el Japon quiere pedir que estos proyec-
tos de resolucion continden siendo un motor inclusivo
y pertinente para la promocion de la salud mundial y la
politica exterior en las Naciones Unidas. Por esta razon,
sugerimos que la seleccion del tema, la redaccion y la
facilitacion se lleven a cabo con cuidado, de una mane-
ra mas inclusiva, transparente y oportuna, para que los
proyectos de resolucién refuercen y suplementen las deli-
beraciones en curso y los compromisos vigentes, en par-
ticular con respecto a las reuniones de alto nivel de la
Asamblea General sobre la materia, como la celebrada
en septiembre. También nos gustaria sugerir que se man-
tenga la integridad técnica con la colaboracién estrecha
y las aportaciones de las agencias técnicas pertinentes,
en particular de la Organizacion Mundial de la Salud. El
Japdn se enorgullece de copatrocinar este proyecto de re-
solucién con esas peticiones y nuestro interés en lograr la
cobertura sanitaria universal a més tardar en 2030.

Sr. Kakanur (India) (habla en inglés): Nuestro mejor
recurso es nuestra gente. No hay inversion mas beneficiosa
que invertir en la buena salud de las personas. Invertir en
salud es invertir en mitigar la pobreza, generar empleo, au-
mentar la productividad y garantizar crecimiento econo-
mico inclusivo y sociedades mas saludables, méas seguras
y mas justas. Apreciamos la contribucion de la Iniciativa
sobre Politica Exterior y Salud Mundial para movilizar el
respaldo politico con respecto a las grandes cuestiones de
salud publicay, asi, garantizar que esas cuestiones ocupen
un lugar primordial en la agenda internacional.

Agradecemos a Francia por presentar el proyecto
de resolucién de este afio, A/74/L.26, en nombre de los
siete paises miembros acerca de la promocidn de un en-
foque inclusivo para mejorar los sistemas de salud. Este
tema tiene especial pertinencia en el contexto de la im-
plementacion de la declaracion politica de la reunion de
alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal, aproba-
da en septiembre (resolucion 74/2).

Se puede mejorar el sistema de salud si se hacen
cambios integrales en politicas y reglamentaciones, asi
como en las relaciones entre los componentes esenciales
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del sistema de salud, de manera que se fomente un uso
mas eficaz de los recursos y se motiven cambios positi-
vos en la conducta de los proveedores de los servicios y
sus usuarios. En ese contexto, quisiéramos destacar los
siguientes aspectos.

La asequibilidad es la clave para el acceso equitati-
vo a la atencion de la salud. Unos sistemas de salud méas
solidos deben garantizar tanto el acceso al servicio como
distintas alternativas. En este contexto, es fundamental
aprovechar al maximo la flexibilidad que brindan los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual rela-
cionados con el Comercio, como el desarrollo y uso de
medicamentos genéricos y capacidades de fabricacion
locales para alcanzar los objetivos de la salud publica,
transparencia en el costo y precio de los medicamentos
y otras tecnologias, sociedades innovadoras en investi-
gacion y desarrollo, el pleno uso de tecnologias nuevas
y emergentes, incluidas tecnologias digitales, y el uso
apropiado de medicamentos tradicionales.

Tanto el sector publico como el privado desempe-
flan un papel importante en la construccion de mejores
sistemas de salud. Sin embargo, debemos ser cuidado-
sos con la comercializacion de los servicios de salud. Se
necesita un sistema de salud publico s6lido que actle
como garante. Asimismo, los Gobiernos deben proveer
liderazgo y sinergias estratégicos en los sistemas de sa-
lud, incentivos claros para que los diferentes agentes del
sector privado se impliquen y un marco regulador que
garantice calidad y accesibilidad.

Es necesario promover las competencias del perso-
nal de la salud y mejorar la distribucién y la diversidad.
Debemos resolver las escaseces con una armonizacion de
la formacion, el reclutamiento, la distribucion y la reten-
cion del personal de la salud para que preste sus servicios
en las zonas mas necesitadas. Los trabajadores sanitarios
de las comunidades desempefian un papel fundamental
para lograr lo mejor en lo que hace a la prestacion de ser-
vicios. Tenemos que fortalecer su capacidad.

Las investigaciones clinicas y la innovacion son de
suma importancia para fortalecer los sistemas de aten-
cion de la salud. A medida que las tecnologias de salud
digitales se van difundiendo por todo el mundo, necesita-
mos evaluar su disefio y desempefio y garantizar que esas
aplicaciones tengan los resultados deseados para la salud.

En este momento, en la India se esta llevando a
cabo una reforma de la atencion de la salud de escalay
alcance sin precedentes. Nuestro enfoque holistico a la
atencion de la salud en la alianza publico-privada brin-
da un modelo Unico para el mundo en desarrollo.
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La India lanzé el Sistema Nacional de Proteccion de
la Salud en septiembre de 2018. El Sistema esta basado
en dos pilares para ampliar el acceso a la atencion pri-
maria por medio de centros de salud y bienestar y brin-
dar cobertura de salud para atencién de hospitalizacién
secundaria y terciaria a familias pobres y vulnerables.
Los centros de salud y bienestar prestaran servicios in-
tegrales de atencion primaria y, de esta forma, se acer-
caran a las comunidades. Para 2022, planeamos instalar
150.000 centros de salud y bienestar de este tipo. Mas
de 19.000 hospitales se han adherido al programa, de los
cuales mas de la mitad al sector privado. Se han emitido
un total de 115 millones de tarjetas de salud y 7 millones
de personas han sido tratadas bajo el Sistema.

La otra rama del Sistema Nacional de Proteccion
de la Salud brinda un seguro médico que cubre hasta
7.000 ddlares por familia para hospitalizacion secunda-
ria y terciaria. Este seguro se provee a aproximadamente
100 millones de familias y cubre 500 millones de perso-
nas pobres y muy vulnerables. En ciertos hospitales desig-
nados del pais, también se ofrece acceso a los servicios de
atencion de la salud para todos los beneficiarios sin nece-
sidad de pagos en efectivo o trdmites burocraticos.

Se ha creado un sistema de tecnologia de la infor-
macion robusto que conecta prestadores de servicios,
beneficiarios y administrativos a nivel federal y estatal.
Contamos con una fuerza formidable de trabajadoras de
la salud de primera linea con 1 milléon de trabajadoras
de la salud comunitarias y matronas. Son el motor de
nuestro programa. Se estan creando 75 nuevas escuelas
de medicina para agregar mas de 15.000 nuevos centros
educativos de medicina.

Asimismo, la India esta desarrollando drogas, tra-
tamientos, practicas y politicas que brindan soluciones a
los problemas locales y mundiales a los que se enfrenta
la atencién de la salud.

En los primeros afios de este milenio, cuando las
empresas farmacéuticas de la India suministraron medi-
camentos a los pacientes con VIH/sida en Africa por me-
nos de 1 délar al dia, nos dimos cuenta del poder trans-
formador de una atencidn de la salud asequible. Una gran
proporcion de los medicamentos antirretroviricos que se
usan hoy en todo el mundo para combatir el VIH/sida son
suministrados por firmas farmacéuticas de la India. La
India no solo es el proveedor més grande de medicamen-
tos genéricos en el mundo, sino que también abastece a
mas del 60 % de la demanda mundial de diversas vacu-
nas. También nos hemos asociado con paises africanos en
el desarrollo de instalaciones de telemedicina.
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En general, en la India estamos convencidos de que
la salud y el bienestar dependen de un delicado equili-
brio entre la mente, el cuerpo y el espiritu. EI mundo
reconoce ahora el valor de este enfoque holistico. No
solo estamos luchando contra las enfermedades; esta-
mos promoviendo la buena salud. Si la cuestion de la
inclusividad esta en el centro de este programa, nues-
tros esfuerzos por mejorar la salud mundial no pueden
lograrse ignorando los sistemas de salud tradicionales
y holisticos. Nos comprometemos a trabajar con todos,
sobre la base de nuestra experiencia, para hacer frente a
los desafios nacionales y mundiales relacionados con la
atencion de la salud.

Sr. Koba (Indonesia) (habla en inglés): Para co-
menzar, permitaseme expresar mi profundo agradeci-
miento a Francia por su liderazgo durante el Gltimo afio
en la promocién de una cobertura sanitaria universal
integrada, centrada en las personas, que tenga en cuenta
las cuestiones de género y que sea inclusiva.

Indonesia esta de acuerdo en que los sistemas na-
cionales de salud deben beneficiar a todas las personas
sin distincion alguna. La inclusividad es uno de los cin-
co valores a los que se ajusta el plan nacional de desa-
rrollo de la salud de Indonesia, junto con los valores de
beneficio a las personas, capacidad de respuesta, efica-
cia y claridad. Indonesia establecié un seguro médico
nacional en 2014. Ahora, estamos evaluando nuestros
logros en cuanto a la meta general de ofrecer cobertura
sanitaria universal para finales de este afio.

En los dltimos cinco afios hemos alcanzado varios
hitos de cobertura sanitaria universal. Nuestro seguro
médico nacional ha proveido cobertura a mas de 223 mi-
llones de personas, que representan el 83 % de la pobla-
cion total. El 44 % del actual seguro médico nacional se
financia con cargo al Estado, asi como a los presupuestos
de los gobiernos locales, para subvencionar a quienes no
pueden pagar las cuotas. Se han registrado e integrado en
la red mas de 25.000 prestadores de asistencia sanitaria.

Ademas de ampliar la cobertura, el Gobierno tam-
bién esta mejorando la calidad, el acceso y las insta-
laciones de los servicios de atencion de la salud. Con-
fiamos en una mejor sinergia y en una colaboracion
estrecha entre los diversos niveles de gobierno y otros
interesados conexos para fortalecer el sistema. La con-
tribucion inclusiva y participativa de los interesados ga-
rantizara la disponibilidad de una atencidén de la salud
asequible para todos.

Para la proxima presidencia de Indonesia de la Ini-
ciativa sobre Politica Exterior y Salud Mundial en 2020,
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hemos elegido como tema central “la atencién sanitaria
asequible para todos”. Todos los afios, los paises miem-
bros de la Iniciativa han sido pioneros en cuestiones de
salud y han logrado incorporarlas en la agenda relativa a
la salud mundial y la politica exterior en el marco de la
Asamblea General y en la Asamblea Mundial de la Salud.

Dado que la promocion de la salud mundial implica
y requiere esfuerzos concertados por parte de maltiples
interesados, Indonesia desea revitalizar la Iniciativa para
traducir nuestra cooperacion en medidas y resultados mas
concretos y en una atencion asequible para todos. Esto
significa que necesitamos hacer participes a otros agen-
tes, como el sector privado y las organizaciones de salud
relacionadas, en aras de nuestros intereses comunes.

Permitaseme concluir agradeciendo a todas las de-
legaciones por su cooperacién este afio. Esperamos con
interés trabajar con los Estados Miembros en la imple-
mentacion del proyecto de resolucion A/74/L.26. Al to-
mar el timén de la Iniciativa el afio proximo, esperamos
contar con el respaldo continuo de los Estados Miem-
bros para colaborar a fin de lograr servicios de atencion
de la salud asequibles para todos.

El Presidente Interino (habla en inglés): Hemos
escuchado al ultimo orador del debate sobre este tema.

La Asamblea adoptara ahora una decisién sobre el
proyecto de resolucion A/74/L.26, titulado “Salud mun-
dial y politica exterior: un enfoque inclusivo para el for-
talecimiento de los sistemas de salud”. Deseo informar
a la Asamblea de que ha vencido el plazo para sumarse
a la lista de patrocinadores del proyecto de resolucion a
través de la plataforma e-Sponsorship.

Doy la palabra al representante de la Secretaria.

Sr. Nakano (Departamento de la Asamblea Gene-
ral y de Gestion de Conferencias) (habla en inglés): Qui-
siera anunciar que, desde la presentacién del proyecto
de resolucion A/74/L.26, Viet Nam, que se encuentra
entre las delegaciones enumeradas en el documento, ha
notificado a la Secretaria que ya no desea patrocinar el
proyecto de resolucion.

Ademas de las delegaciones enumeradas en el do-
cumento, los siguientes paises se han sumado a la lista
de patrocinadores del proyecto de resolucion A/74/L.26:
Albania, Andorra, Argentina, Austria, Bangladesh,
Bélgica, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Burkina
Faso, Cabo Verde, Canada, Republica Centroafricana,
Chad, Chile, Congo, Costa Rica, C6te d’Ivoire, Croacia,
Chipre, Chequia, Dinamarca, Djibouti, El Salvador, Es-
tonia, Finlandia, Gambia, Georgia, Alemania, Grecia,
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Guinea, Guinea-Bissau, Haiti, Honduras, Islandia, In-
dia, Indonesia, Irlanda, Italia, Japon, Jordania, Kazaj-
stan, Letonia, Libano, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Mauricio, México, Moénaco, Mongolia, Montenegro,
Marruecos, Paises Bajos, Niger, Palau, Panama, Filipi-
nas, Portugal, Rumania, Rwanda, Senegal, Serbia, Es-
lovenia, Espafia, Sri Lanka, Suecia, Togo, Tunez, Tur-
quia, Ucrania, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte, Uruguay y Zambia.

El Presidente Interino (habla en inglés): Se han
solicitado votaciones registradas por separado so-
bre el decimotercer parrafo del preAmbulo y sobre el
parrafo 29 del proyecto de resolucion A/74/L.26. ;Hay
alguna objecion a esa solicitud?

Sr. Jechoux (Francia) (habla en francés): Mi dele-
gacion lamenta que se haya solicitado una votacion so-
bre el decimotercer parrafo del preambulo, dado que en
él se utiliza un texto acordado extraido de la resolucion
74/2, titulada “Declaracion politica de la reunion de alto
nivel sobre la cobertura sanitaria universal: avanzando
juntos para construir un mundo mas saludable”, a saber,
el parrafo 68, que se negocid a conciencia y se apro-
bé sin someterse a votacion hace apenas unas semanas.
Pedimos a todas las delegaciones que voten a favor del
decimotercer parrafo del preambulo.

Lo mismo ocurre con el parrafo 29, que incluye
texto extraido de la resolucion 73/132, titulada “Salud
mundial y politica exterior: mejorar la nutricion para lo-
grar un mundo mas saludable”. El texto en su conjunto
refleja un equilibrio entre todos los temas. Por lo tanto,
hacemos un llamamiento a todos los Estados para que
voten a favor del parrafo 29.

Sr. Terva (Finlandia) (habla en inglés): Tengo el
honor de hablar en nombre de la Unién Europea y sus
Estados miembros.

Nos decepciona que se haya solicitado una vota-
cion del decimotercer parrafo del preambulo. En 2015,
los 193 Estados Miembros de las Naciones Unidas apro-
baron por consenso la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. El texto del decimotercer parrafo del predm-
bulo fue tomado literalmente de la meta 5.6 de la Agen-
da 2030 para el Desarrollo Sostenible. Es inaceptable
que se socave un compromiso internacional aceptado
hace tan solo unos afios de forma unénime. Por ello, la
Unién Europea votara a favor de este parrafo del pream-
bulo. Alentamos a otros a hacer lo mismo.

En cuanto al parrafo 29, la Union Europea votara a
favor del texto de los facilitadores.
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El Presidente Interino (habla en inglés): Al no
haber ninguna objecién a las solicitudes de votacion
por separado, someteré a votacién dichos parrafos, uno
por uno.

Primero someteré a votacién el decimotercer parra-
fo del preambulo del proyecto de resolucion A/74/L.26.

Se procede a votacion registrada.

Votos a favor:
Albania, Andorra, Angola, Argentina, Armenia,
Australia, Austria, Bahamas, Bangladesh, Bélgi-
ca, Belice, Bhutan, Bolivia (Estado Plurinacional
de), Bosnia y Herzegovina, Botswana, Brasil, Bul-
garia, Burkina Faso, Cabo Verde, Camboya, Cana-
da, Republica Centroafricana, Chad, Chile, Chi-
na, Colombia, Congo, Costa Rica, Céte d’lvoire,
Croacia, Cuba, Chipre, Republica Checa, Dina-
marca, Djibouti, Republica Dominicana, Ecuador,
El Salvador, Eritrea, Estonia, Fiji, Finlandia, Fran-
cia, Gambia, Georgia, Alemania, Ghana, Grecia,
Guinea, Honduras, Hungria, Islandia, India, Indo-
nesia, Irlanda, Israel, Italia, Jamaica, Japon, Jor-
dania, Kazajstan, Republica Democratica Popular
Lao, Letonia, Libano, Liechtenstein, Lituania, Lu-
xemburgo, Malawi, Mali, Malta, Mauricio, Méxi-
co, Monaco, Mongolia, Montenegro, Marruecos,
Mozambique, Myanmar, Nepal, Paises Bajos, Nue-
va Zelandia, Niger, Macedonia del Norte, Norue-
ga, Panam4, Papua Nueva Guinea, Paraguay, Per(,
Filipinas, Polonia, Portugal, Republica de Corea,
Republica de Moldova, Rumania, Rwanda, Santa
Lucia, San Marino, Serbia, Singapur, Eslovaquia,
Eslovenia, Islas Salomon, Sudéafrica, Espafia, Sri
Lanka, Sudan, Suecia, Suiza, Tailandia, Togo, Tri-
nidad y Tabago, Tunez, Turquia, Tuvalu, Ucrania,
Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte,
Republica Unida de Tanzania, Uruguay, Venezuela
(Republica Bolivariana de), Viet Nam, Zimbabwe

Votos en contra:
Belarus, Irdn (Republica Islamica del), Iraq, Libia,
Nauru, Qatar, Arabia Saudita, Estados Unidos
de América

Abstenciones:
Argelia, Bahrein, Brunei Darussalam, Burundi,
Egipto, Guyana, Kenya, Kuwait, Malasia, Mal-
divas, Nicaragua, Nigeria, Federacion de Rusia,
San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,
Senegal, Republica Arabe Siria, Emiratos Arabes
Unidos, Yemen
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Por 121 votos a favor contra 8 y 19 abstenciones,
se mantiene el decimotercer parrafo del predmbulo.

El Presidente Interino (habla en inglés): Someteré
ahora a votacion el parrafo 29 de la parte dispositiva del
proyecto de resolucion A/74/L.26.

Se procede a votacién registrada.

Votos a favor:

Albania, Argelia, Andorra, Angola, Argentina,
Armenia, Australia, Austria, Bahrein, Bangla-
desh, Belarus, Bélgica, Belice, Bhutan, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Bosnia y Herzegovina,
Botswana, Brasil, Brunei Darussalam, Bulgaria,
Burkina Faso, Cabo Verde, Camboya, Canada, Re-
publica Centroafricana, Chad, Chile, China, Co-
lombia, Congo, Costa Rica, Céte d’lvoire, Croa-
cia, Cuba, Chipre, Republica Checa, Dinamarca,
Djibouti, Republica Dominicana, Ecuador, Egipto,
El Salvador, Eritrea, Estonia, Eswatini, Fiji, Fin-
landia, Francia, Gambia, Georgia, Alemania, Gha-
na, Grecia, Granada, Guinea, Guyana, Honduras,
Hungria, Islandia, India, Indonesia, Iran (Repu-
blica Islamica del), Iraq, Irlanda, Italia, Jamaica,
Japon, Jordania, Kazajstan, Kenya, Kuwait, Re-
publica Democréatica Popular Lao, Letonia, Liba-
no, Libia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo,
Malawi, Malasia, Maldivas, Mali, Malta, Mau-
ricio, México, Monaco, Mongolia, Montenegro,
Marruecos, Mozambique, Myanmar, Nepal, Paises
Bajos, Nueva Zelandia, Nicaragua, Niger, Nigeria,
Macedonia del Norte, Noruega, Oman, Panama,
Papua Nueva Guinea, Paraguay, Peru, Filipinas,
Polonia, Portugal, Qatar, Republica de Corea, Re-
publica de Moldova, Rumania, Federacion de Ru-
sia, Rwanda, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Samoa, San Marino,
Arabia Saudita, Senegal, Serbia, Singapur, Eslo-
vaquia, Eslovenia, Islas Salomén, Sudéafrica, Es-
pafia, Sri Lanka, Sudan, Suecia, Suiza, Republica
Arabe Siria, Tailandia, Togo, Trinidad y Tabago,
Tlnez, Turquia, Tuvalu, Ucrania, Emiratos Arabes
Unidos, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte, Republica Unida de Tanzania, Uruguay,
Venezuela (Republica Bolivariana de), Viet Nam,
Yemen, Zambia, Zimbabwe

Votos en contra:
Estados Unidos de América

Abstenciones:
Burundi
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Por 148 votos contra 1 y 1 abstencién, se mantiene
el parrafo 29 de la parte dispositiva.

[Posteriormente, la delegacion de Burundi infor-
mo a la Secretaria de que habia tenido la intencidn
de votar a favor.]

El Presidente Interino (habla en inglés): ;(Puedo
considerar que la Asamblea decide aprobar el proyecto
de resolucion A/74/L.267

Queda aprobado el proyecto de resolucion A/74/L.26
(resolucidn 74/20).

El Presidente Interino (habla en inglés): Antes de
dar la palabra a los oradores en explicacion de voto des-
pués de la votacion, quisiera recordar a las delegaciones
que las explicaciones de voto se limitaran a diez minu-
tos y que deberan formularlas desde sus asientos.

Sra. Boygay (Hungria) (habla en inglés): Hungria
hace suya la declaracién sobre la votacion formulada en
nombre de la Unién Europea y quisiera afiadir las si-
guientes observaciones a titulo nacional.

Hungria se sumo al consenso sobre la resolucion
74/20 y agradece a Francia por su liderazgo y al Grupo de
los Siete por haber presentado dicha iniciativa este afio.

Hungria esta firmemente decidida a garantizar el
logro del més alto nivel posible de salud fisica y mental,
en especial al concentrarse en un enfoque inclusivo para
fortalecer los sistemas de salud, lo cual es una prioridad
clave para el Gobierno de Hungria. Por esta razén, aco-
gemos con beneplécito que la resolucidn de este afio se
centre en esa cuestion fundamental. Hungria se enorgu-
llece de sus conquistas de larga data en materia de aten-
cién de la salud y de sus contribuciones para mejorar la
salud puablica mundial.

Al mismo tiempo, Hungria quisiera aprovechar
esta oportunidad para recordar su preocupacion por
ciertos aspectos de la declaracién politica de la reunidn
de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal (reso-
lucién 74/2), que expusimos claramente con ocasion de
su aprobacion, el 23 de septiembre. Por ello, hubiéramos
preferido que se hiciera una referencia neutra a la decla-
racion en el parrafo 2 de la presente resolucion. Hungria
también se desvincula del parrafo 70 de la declaracion
politica sobre la cobertura sanitaria universal y, por lo
tanto, tampoco se alinea con el parrafo 5 de la presen-
te resolucion. Ademas, nos gustaria dejar constancia de
que el parrafo 25 deberia ajustarse a las regulaciones y
competencias nacionales.
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Sr. Ghorbanpour Najafabadi (Republica Islami-
ca del Iran) (habla en inglés): Ante todo, quisiera dar las
gracias al grupo de amigos de la Iniciativa sobre Po-
litica Exterior y Salud Mundial por haber cofacilitado
la resolucion 74/20 y, en particular, a la delegacion de
Francia, que ha ejercido de facilitador de la resolucion
de este afio, por la ardua labor y los incansables esfuer-
zos realizados para convocar y dirigir las consultas. Mi
delegacion participé de manera constructiva y con espi-
ritu cooperativo en todas las negociaciones para lograr
una resolucion inclusiva que reflejara todas las reali-
dades y preocupaciones de manera justa y equilibrada.

Si bien la resolucion de este afio versa sobre el en-
foque inclusivo para el fortalecimiento de los sistemas
de salud y aunque mi delegacién contribuy6 al consen-
S0 sobre su aprobacion, existe escepticismo sobre si se
ha cumplido su objetivo. Segun el marco planteado por
la Organizacion Mundial de la Salud, los factores que
afectan al acceso a los medicamentos son, entre otros,
los precios asequibles, una financiacion sostenible y la
fiabilidad de los sistemas de salud y suministro. Lamen-
tablemente, esta resolucion no trata adecuadamente los
factores mencionados. La realidad es que, debido a que
se han impuesto medidas coercitivas unilaterales como
recurso politico para lograr objetivos de politica exte-
rior, se han visto gravemente afectados la financiacion
sostenible y la fiabilidad de los sistemas de salud y de
suministro necesarios para abastecer de medicamentos
y equipo médico.

En la resolucion no solo se evita exhortar a los Esta-
dos a que se abstengan de imponer sanciones econémicas,
financieras y comerciales de caracter unilateral que obs-
taculicen el acceso a los servicios de atencién de la salud,
los medicamentos y el mas alto nivel posible de salud, sino
que también se prevé un nimero considerable de compro-
misos para los Gobiernos, entre ellos los que son objeto de
medidas coercitivas unilaterales, para garantizar el dere-
cho al mas alto nivel posible de salud para todos. En vista
de dichos factores irrazonables, mi delegacion cree que la
resolucion carece de equilibrio y equidad.

Habida cuenta de los graves efectos negativos que
tienen las sanciones unilaterales en los sistemas de aten-
cion de la salud y en la salud de las personas corrientes,
mi delegacion propuso un pérrafo orientado a la accion
que se basaba en el texto acordado durante las nego-
ciaciones sobre el proyecto de resolucién. Sin embar-
go, la propuesta fue sorprendentemente rechazada por
la Unién Europea y, como era de esperar, por los Esta-
dos Unidos, al tiempo que ejercian presion para incluir
en la resolucidn varias disposiciones e instrumentos en
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materia de derechos humanos a fin de que nadie se que-
dase atras, lo cual nos resulta paraddjico.

Deseo sefialar a la atencién de la Asamblea que el
aspecto mas debilitante y trascendente de las sanciones
es su costo humano, ocasionado por la grave escasez
de medicamentos y equipo médico fundamentales para
muchos iranies, entre los que se encuentran los nifios
que luchan contra enfermedades graves, como el cancer
y la tuberculosis. Se han convertido en las principales
victimas de las sanciones unilaterales que los Estados
Unidos han impuesto contra los iranies. Se trata de un
crimen de lesa humanidad al que debe ponerse fin.

Sra. Schoepfer (Suiza) (habla en francés): Suiza
acoge con beneplacito la aprobacién de la resolucién
74/20 y da las gracias a los siete miembros de la Inicia-
tiva por su compromiso y, en particular, a Francia por
su labor de facilitacion. Suiza también acoge con agrado
el compromiso y el empefio de la comunidad interna-
cional para lograr que toda persona reciba los servicios
de salud que necesita sin enfrentarse a dificultades fi-
nancieras. Ademas, es fundamental que los servicios de
salud esenciales sean de alta calidad. Sin embargo, mi
pais desea aclarar su postura sobre ciertos aspectos de
la presente resolucion.

Suiza aplica un enfoque holistico que comprende
todos los factores pertinentes que contribuyen al acce-
so a productos médicos. Con respecto al parrafo 29, no
podemos reducir la cuestion del precio de los medica-
mentos a la proteccién de la propiedad intelectual, pues
los precios se fijan en funciéon de muchos otros factores.

En lo que respecta a los parrafos 30, 31 y 35, relativos
a los mecanismos de incentivo y financiacion, Suiza senala
que apoya los mecanismos complementarios del sistema
de propiedad intelectual que se aplican principalmente
cuando se produce un fallo en el mercado y el sistema en
cuestion no genera suficientes incentivos a la inversion.

En el plano internacional, se estan realizando im-
portantes esfuerzos en las esferas que abarca la presente
resolucion. Alentamos a todas las partes interesadas a
que participen y contribuyan a la labor de organizacio-
nes internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud, la Organizacion Mundial del Comercio y la
Organizacién Mundial de la Propiedad Intelectual. Asi-
mismo, es importante evitar que se dupliquen los deba-
tes en esos foros.

Sr. Salah (Libia) (habla en arabe): Formulo esta
declaracion en nombre de la Republica del Irag y mi
pais, Libia.
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Quisiera sefialar que el Iraq y Libia se sumaron
al consenso sobre la aprobacion de la resolucion 74/20,
cuyo titulo reza “Salud mundial y politica exterior: un
enfoque inclusivo para el fortalecimiento de los sistemas
de salud”, ya que ambos paises desean apoyar y mejorar
los sistemas internacionales de salud y estan convenci-
dos de que lograr consenso refuerza las resoluciones de
las Naciones Unidas y favorece su aplicacion efectiva.
No obstante, alentamos a los Estados Miembros a que,
al redactar los textos de las resoluciones, se abstengan
de incluir cuestiones que generan polémica debido a las
diferentes perspectivas sociales y culturales, por ejem-
plo, las relativas a la educacion sexual y la salud sexual
y reproductiva. Las cuestiones culturales deben regirse
por la legislacion nacional dimanante de los valores de
un pueblo y las particularidades de su sociedad. La in-
sistencia en incluir conceptos polémicos impide llegar
al consenso deseado y tiene efectos negativos sobre la
puesta en practica de las resoluciones y decisiones de
las Naciones Unidas.

En virtud del derecho soberano de los Estados a
aplicar sus politicas como consideren oportuno y a ad-
ministrar sus asuntos internos con arreglo a la legis-
lacién nacional derivada de sus valores y tradiciones
religiosos y éticos propios, y en consonancia con las
posturas de nuestros dos paises sobre la salud sexual
y reproductiva, que se exponen en las reservas expre-
sadas anteriormente sobre el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el De-
sarrollo, las delegaciones de Libia y el Iraq votaron en
contra del decimotercer parrafo del preAmbulo de la re-
solucién 74/20. También reiteramos que no aceptamos
ninguna interpretacion del parrafo 16 de la resolucion
—por parte de las Naciones Unidas o sus organismos o
bien de cualquier érgano internacional gubernamental o
no gubernamental— que entre en conflicto con nuestras
legislaciones nacionales respectivas. Por altimo, solici-
tamos que esta declaracion se incluya en el acta de la
presente sesion.

Sra. Fisher-Tsin (Israel) (habla en inglés): EI Ob-
jetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, consistente en
garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades, es el ejemplo mas claro de
la relacion que existe entre los ODS. Gozar de buena
salud permite a las personas y comunidades potenciar
y respaldar otros objetivos, al tiempo que los progresos
realizados para cumplir otros objetivos, como los que
abordan la pobreza, el hambre, la educacion y la igual-
dad de género, refuerzan el Objetivo 3. En la presente
resolucion 74/20, relativa a la salud mundial y la politica
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exterior, se destacan varias cuestiones que requieren
atencion a escala internacional, en particular el papel
fundamental que desempefia la mujer en la formulacion
de politicas de salud, asi como el derecho a la igualdad
de acceso a la atencién de la salud, incluidos los servi-
cios de atencion de la salud sexual y reproductiva.

La salud y el bienestar de las personas de edad
también son importantes, y debemos ser proactivos al
atender las necesidades asociadas al envejecimiento de
la poblacién. Segun la experiencia de Israel, un plan
nacional de viviendas y viviendas comunitarias para
personas de edad contribuye a realizar progresos a fa-
vor del Objetivo 3. Se trata de avances que ayudan a
mantener la rutinay a seguir realizando actividades con
regularidad junto con la familia y el entorno social.

Asimismo, Israel es firmemente partidario de que
se afiada un texto sobre las personas con discapacidad,
incluido el llamamiento para mejorar el acceso a los ser-
vicios de salud. Debemos alentar el uso de la tecnologia
y la innovacién, como las tecnologias de apoyo, para
promover la salud y el bienestar de las personas con dis-
capacidad. Un espiritu innovador debe guiar a los sis-
temas nacionales en la bisqueda de nuevas soluciones.

Nos complacié sumarnos al consenso sobre esta
importante resolucién, pero consideramos que la cues-
tion de la migracion debe supeditarse a las politicas y
leyes nacionales de cada Estado Miembro.

Sr. Chumakov (Federacion de Rusia) (habla en
ruso): El tema del fortalecimiento de los sistemas de
salud mediante la cooperacion internacional bajo la di-
reccion socioeconémica de las Naciones Unidas es una
alta prioridad para la Federacidn de Rusia. Estimamos
gue cuestiones como la prevencion y la lucha contra las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, la lucha
contra la resistencia a los antimicrobianos y la promo-
cion de una dieta equilibrada y un estilo de vida saluda-
ble deben aunar a la comunidad internacional en su bus-
queda de soluciones eficaces y basadas en el consenso.
Guiados por esas consideraciones, apoyamos la apro-
bacién de la resolucion 74/20 sobre la salud mundial y
la politica exterior. Consideramos que los objetivos de
garantizar la cobertura sanitaria universal, con hinca-
pié en la atencion primaria de la salud, la aplicacién de
medidas amplias e intersectoriales y la participacién de
los asociados interesados, junto con el papel rector que
desempefian los Gobiernos, son clave para adoptar enfo-
ques inclusivos y eficaces que protejan la salud publica.

Sin embargo, nos vemos obligados a concluir que la
resolucion contiene una serie de disposiciones polémicas
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y términos no acordados que no estan directamente rela-
cionados con el tema declarado de la resolucion. Nos pre-
ocupa el hecho de que todos los afios vemos que se produ-
cen mas intentos por desplazar la atencion preferente de
este importante documento para pasar de aspectos clave
relacionados con la salud a cuestiones periféricas. Ello
lleva a la tendencia de que se dupliquen los esfuerzos de
las plataformas especializadas de las Naciones Unidas,
se reduzca la atencion que se presta a los problemas acu-
ciantes de la cooperacion internacional en el ambito de la
medicina y se corra el riesgo de politizar los debates de
politica conexos. Una vez més, queremos subrayar que
ese enfoque no es aceptable para nosotros, y que apoya-
mos el mantenimiento de la atencion directa que se presta
en el documento al tema de la atencién médica.

Lamentablemente, tenemos que decir que la or-
ganizacion del proceso de negociacidn de este afio no
fue 6ptima. El hecho de que las consultas comenzaran
justo cuando los trabajos de las Comisiones Segunda y
Tercera estaban en su apogeo obstaculizd gravemente
la participacion plena en las negociaciones sobre el pro-
yecto de texto. El examen selectivo de las propuestas de
los Estados Miembros, asi como los métodos de trabajo
injustos, plantearon interrogantes. Por ultimo, la inte-
rrupcion sin precedentes de las negociaciones sobre un
texto no acordado socavé la capacidad de los Estados
Miembros de alcanzar un consenso, que es un factor cla-
Ve para que este proceso tenga éxito.

En esas circunstancias, nos vimos obligados a dis-
tanciarnos del consenso sobre una serie de las disposi-
ciones de la resolucion. Eso se aplica al parrafo cuadra-
gésimo segundo del preambulo, en el que se interpreta
erréneamente el mandato de la Organizacion Mundial
de la Salud, y al parrafo 12, que utiliza una formulacién
no acordada en relacién con las situaciones de emergen-
cia y la lucha contra la violencia sexual. No estamos de
acuerdo con las referencias que se hacen en la resolu-
cion a documentos internos de la Secretaria que atentan
contra las prerrogativas de los Estados Miembros, lo
cual se aplica en particular al parrafo vigésimo primero
del preambulo. Lamentamos que no se hayan abordado
nuestras preocupaciones razonables sobre estas y otras
cuestiones. Nos reservamos el derecho de no reconocer
como acordadas las disposiciones de esta resolucion que
no coinciden con nuestros puntos de vista. Estamos dis-
puestos a colaborar de forma constructiva en el futuro
para elaborar conjuntamente decisiones consensuadas
sobre un programa de salud que sea unificador.

Sra. Nemroff (Estados Unidos de América) (habla
en inglés): Los Estados Unidos hacen uso de la palabra
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para hablar sobre la resolucion 74/20, relativa a salud
mundial y politica exterior, y sobre el tema de este afio
de un enfoque inclusivo para fortalecer los sistemas de
salud. Apreciamos una serie de conceptos en la resolu-
cion sobre los cuales los Gobiernos, independientemente
de su nivel de desarrollo, pueden actuar en concierto con
los asociados para promover la salud de sus poblaciones.

A fin de lograr una mejor salud, debemos ampliar
el acceso a una atencidn de alta calidad que esté centra-
da en los pacientes y destinada a las personas vulnera-
bles y grupos de riesgo. Debemos aprovechar los puntos
fuertesy los recursos de los sectores tanto publico como
privado mediante la promocién de asociaciones que
incluyan a la sociedad civil y a las organizaciones no
gubernamentales, incluidos los grupos religiosos y co-
munitarios. Esas y otras partes interesadas son funda-
mentales para lograr nuestros objetivos en el ambito de
la salud. La promocidn y la proteccidn de los derechos
humanos es también un componente clave para fortale-
cer los sistemas de salud. Los abusos y violaciones de
los derechos humanos llevan a una mayor marginacion
e incrementan los obstaculos para acceder a la atencién
de la salud, ademés de debilitar fundamentalmente los
sistemas de salud de los paises. Nos complace ver for-
mulaciones positivas por las que se exhorta a los Esta-
dos a cumplir sus obligaciones en materia de derechos
humanos. Sin embargo, nos decepcioné el debilitamien-
to de Gltima hora del texto sobre este tema. Es lamenta-
ble que, si bien no se modificaron otros temas respecto
de los cuales las delegaciones rompieron su silencio, los
patrocinadores decidieron suprimir formulaciones im-
portantes relativas a los derechos humanos.

También queremos llamar la atencién sobre el he-
cho de que debemos reexaminar seriamente el momento
de esta resolucion en el futuro. Las consultas oficiosas
comenzaron durante los periodos méas activos de la Co-
misiones Segunda y Tercera, mientras que el plazo de
hoy para la aprobacion y la adopcion de medidas nos
dejaron diversas inexactitudes técnicas y un texto que,
para numerosas delegaciones, no parecia definitivo.
Quisiéramos alentar a la Presidencia del afio proximo
y a los paises del Grupo de los Siete a que examinen la
posibilidad de aprobar este texto ya sea mas adelante
en diciembre o en enero, y a que, como minimo, inicien
consultas oficiosas una vez que las Comisiones Segunda
y Tercera concluyan sus deliberaciones.

Los Estados Unidos siguen firmemente comprome-
tidos con la mejora de la salud en todo el mundo y con la
promocion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible rela-
cionados con la salud. En 2019, el Gobierno de los Estados
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Unidos invirtio 19.000 millones de délares en programas
de salud mundiales. Mediante nuestras inversiones colabo-
ramos con los Estados Miembros de las Naciones Unidas,
las propias Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de
la Salud y otras organizaciones para lograr nuestros obje-
tivos comunes en materia de salud mundial.

Los Estados Unidos consideran que la mujer debe
gozar de igualdad de acceso a los servicios de atencion
de la salud. De hecho, somos el mayor donante bilate-
ral de asistencia a la salud reproductiva y planificacion
familiar. Sin embargo, es inaceptable que en ese docu-
mento se incorporen expresiones controvertidas como
“salud sexual y reproductiva” y “servicios de salud se-
xual y reproductiva”. Seguimos comprometidos con los
principios establecidos en la Declaracion de Beijing y el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional so-
bre la Poblacion y el Desarrollo, pero, tal como se ha es-
crito, el decimotercer parrafo del predmbulo de esta re-
solucidn refleja errdbneamente el consenso internacional.
Por consiguiente, los Estados Unidos han solicitado una
votacidn sobre el proyecto de resolucidn y han votado en
contra. Como desde hace muchos afios ha quedado cla-
ro, hubo un consenso internacional en cuanto a que esos
documentos no dan lugar a nuevos derechos internacio-
nales, incluido el derecho al aborto. Los Estados Unidos
respaldan plenamente el principio de eleccién voluntaria
en cuanto a la salud maternoinfantil y la planificacion fa-
miliar. No reconocemos el aborto como método de plani-
ficacion familiar ni apoyamos el aborto en nuestra asis-
tencia sanitaria global. Los Estados Unidos defienden
con firmeza la dignidad y el valor de toda vida humana
y rechazan cualquier intento de otros por interpretar el
concepto de “servicios de salud” o “servicios de atencion
de la salud” para incluir el aborto.

Los Estados Unidos se han unido a los paises en
foros recientes para apoyar una visién positiva, basada
en el consenso, del acceso a una cobertura sanitaria uni-
versal que promueva una mejor salud y la preservacion
de la vida y la dignidad humanas. Nuestro proyecto in-
cluye un apoyo firme a la promocion de la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias,
acelerando programas para poner fin a la mortalidad
materna, mejorando las oportunidades educativas de las
nifias y garantizando que el sector sanitario responda
eficazmente a la violencia por razon de género.

A nuestro juicio, las Naciones Unidas deben res-
petar los mandatos independientes de otros procesos e
instituciones, incluidas las negociaciones comerciales,
y no deben participar en decisiones y actos que tengan
lugar en otros foros como la Organizacién Mundial del

19-40383

Comercio (OMC). Los Estados Unidos reconocen la im-
portancia del acceso a medicamentos asequibles, segu-
ros y eficaces y el papel crucial que desempenia la propie-
dad intelectual para incentivar la fabricacion de nuevos y
mejores medicamentos. A juicio de los Estados Unidos,
es inaceptable que las Naciones Unidas y algunos Esta-
dos Miembros hayan utilizado foros multilaterales dis-
tintos a los de la OMC en un intento por caracterizar
las normas y los acuerdos de la OMC. Eso podria dar
lugar a interpretaciones erréneas de las obligaciones co-
merciales internacionales de una forma que afecte nega-
tivamente la capacidad de los paises para incentivar el
desarrollo de nuevos farmacos y ampliar el acceso a los
medicamentos. En efecto, la proteccion y la observancia
firmes de los derechos de propiedad intelectual incenti-
van la creacion y la distribucion de medicamentos que
salvan vidas y otros productos Utiles para el consumidor
en todo el mundo que abordan los desafios en materia
de salud, medio ambiente y desarrollo de hoy y mafiana,
por medio de una serie de derechos y obligaciones nego-
ciada cuidadosamente en el marco del Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual rela-
cionados con el Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC),
de la Organizacién Mundial del Comercio. Seguimos
oponiéndonos a cualquier texto que, en nuestra opinién,
intente encasillar los compromisos comerciales.

Teniendo en consideracion esas preocupaciones, los
Estados Unidos se opusieron firmemente a la inclusion
del parrafo 29 de la parte dispositiva en la resolucién,
solicitamos que ese parrafo se sometiera a votacion y vo-
tamos en contra. Existe un texto consensuado reciente
basado en los resultados de la reunidn de alto nivel sobre
la cobertura sanitaria universal celebrada durante la se-
mana de alto nivel de la Asamblea General en septiem-
bre. Ese texto deberia haber sido la Unica referencia al
Acuerdo sobre los ADPIC. El vigésimo segundo parrafo
del preambulo esta mas actualizado que el texto que figu-
ra en el parrafo 29 de la parte dispositiva.

Ademas, el tenor del parrafo 29 no tiene prece-
dentes como péarrafo de la parte dispositiva, ya que
se traslad6 del preambulo de la resolucion a la parte
dispositiva en el texto final, después de que concluyeran
las negociaciones y sin ninguna justificacion sustantiva
o de procedimiento de los principales patrocinadores de
la resolucion. Esta manipulacion caprichosa del texto
socava el consenso sobre toda la resolucién.

En cuanto a nuestra postura sobre la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, expresamos nuestras preo-
cupaciones en nuestra declaracién general en la Segunda
Comisién celebrada el 21 de noviembre de 2019.
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Sr. Castafieda Solares (Guatemala): Guatema-
la acoge con beneplacito la aprobacion de la resolucion
74/20, titulada “Salud mundial y politica exterior: un en-
foque inclusivo para fortalecer los sistemas de salud”. Mi
pais agradece los esfuerzos del grupo promotor, asi como
de la delegacion francesa, durante la facilitacion del pro-
ceso. Se hace extensivo también el agradecimiento a la
Organizacion Mundial de la Salud por su disposicién a
aportar su experiencia a lo largo de las negociaciones.

Nuestra Constitucion establece que el goce de la
salud es un derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna. En tal virtud, como un Estado
que valora el multilateralismo, Guatemala reconoce la
relevancia de la resolucién aprobada en el marco de la
Asamblea General y reafirma el compromiso del Estado
de Guatemala con el bienestar fisico, social y mental
de sus habitantes. Aunamos esfuerzos para que la co-
bertura sanitaria universal sea una realidad para todos,
de conformidad con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y, particularmente, con el Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible 3, a saber, garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades.

Al considerar el enfoque integral de la salud, mi
delegacion se permite también expresar que, con res-
pecto a las referencias e interpretaciones relativas a la
salud sexual y reproductiva, los servicios de salud se-
xual y reproductiva y los derechos reproductivos, nues-
tra Constitucion establece que el Estado garantiza y
protege la vida humana desde su concepcion, asi como
la integridad y la seguridad de la persona. El goce de
la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacién alguna, y los métodos de salud sexual
y reproductiva no deben incluir los métodos abortivos.

El Presidente Interino (habla en inglés): Tiene
ahora la palabra el observador de la Santa Sede.

Monsefior Hansen (Santa Sede) (habla en inglés):
Para comenzar, mi delegacién desea agradecer a Francia
y al Grupo de los Siete por presentar la resolucion 74/20,
titulada “Salud mundial y politica exterior: un enfoque
inclusivo del fortalecimiento de los sistemas de atencion
de la salud”, en la que se hace hincapié este afio en el
fortalecimiento de los sistemas de atencion de la salud.

El tema de este afio nos recuerda que tenemos el
deber de cuidarnos los unos a los otros, especialmente
a los mas pobres y a los mas necesitados. La garantia
de que todas las personas tengan acceso a los servicios
médicos y la atencidn sanitaria que necesitan es una ex-
presion concreta de solidaridad, justicia social y distri-
bucion equitativa del bien comin. En vista de ello, la
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Santa Sede considera que la aplicacién de un enfoque
inclusivo del fortalecimiento de los sistemas de atencion
de la salud constituye un compromiso de salvaguardar
la salud de la persona como un todo, incluidos los mas
vulnerables —los no nacidos, los enfermos, las perso-
nas con discapacidades y los ancianos— durante todas
las etapas de la vida.

En muchos paises, las organizaciones y otras ins-
tituciones religiosas asumen una importante responsa-
bilidad en lo que respecta a la atencién de la salud y
los sistemas de atencion sanitaria. Alrededor de 100.000
instituciones catdlicas de atencion de la salud en todo
el mundo atienden a sectores vulnerables de la pobla-
cion que viven en condiciones adversas. Por esta razén
y como nuestro deber moral de cuidarnos los unos a los
otros, especialmente a los necesitados y a las periferias
de la sociedad, la resolucion 74/20 es de particular im-
portancia para la Santa Sede, y mi delegacién ha parti-
cipado activamente en las negociaciones.

La Santa Sede desea reafirmar que el derecho a
la salud se reconoce universalmente como un derecho
humano basico y se entiende que comprende la salud de
la persona como un todo y de todas las personas durante
todas las etapas del desarrollo a lo largo de su vida. Por
lo tanto, el derecho a la salud esta vinculado estrecha-
mente al derecho a la vida, y nunca puede manipular-
se como una excusa para poner fin a la vida humana
o desecharla en cualquier momento del continuo de su
existencia, desde la concepcion hasta la muerte natural.

Teniendo esto en cuenta, a mi delegacién le com-
place mucho observar que se ha incluido en la resolu-
cion un texto que refleja la necesidad de proporcionar
acceso a servicios de atencion prenatal de alta calidad
como elemento clave para prevenir tanto la muerte ma-
terna como la de los recién nacidos. El hecho de que la
gran proporcién de muertes maternas y de recién naci-
dos ocurra durante el trabajo de parto, el parto o dentro
de las primeras 24 horas después del nacimiento con-
firma, sin duda alguna, la necesidad del acceso a una
mejor atencion prenatal, que proteja la vida del nifio en
el Utero y después del nacimiento.

Ademas, la Santa Sede reconoce la importancia de
promover y proteger los derechos humanos en el contex-
to de la salud. Para promover la proteccion de los dere-
chos humanos y evitar abusos o violaciones, el lengua-
je y la terminologia deben acatar y respetar el derecho
internacional de los derechos humanos, el derecho in-
ternacional, los derechos humanos y las libertades fun-
damentales que gozan de reconocimiento internacional.
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La falta de claridad sobre los derechos humanos o su
importancia en un ambito especifico, como la atencién
de la salud, a menudo conduce a la manipulacion y, en
dltima instancia, socava los esfuerzos por proteger y
promover esos mismos derechos.

Es lamentable que con respecto a varios parrafos
de las resoluciones, debido a términos controvertidos o
a cuestiones de profundo desacuerdo bien conocido, no
se haya llegado al consenso. Esto debilita gravemente la
resolucién como un todo y nuestros esfuerzos comunes
por promover un enfoque inclusivo para fortalecer los
sistemas de atencion de la salud. En particular, la San-
ta Sede considera muy desafortunado y engafioso que la
resolucion aprobada incluya referencias profundamente
preocupantes y divisivas a los servicios de atencion de la
salud sexual y reproductiva, asi como a la salud sexual y
reproductiva y a los derechos reproductivos como com-
ponentes de sistemas de atencion de la salud inclusivos.

De conformidad con las reservas que se formularon
en las conferencias internacionales celebradas en Beijing
y El Cairo, la Santa Sede desea reiterar que considera que
la expresion “salud reproductiva” y los términos conexos
se aplican a un concepto holistico de la salud, que abarca
a la persona en la totalidad de su personalidad, ya sea
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hombre o mujer, tanto la mente como el cuerpo. La Santa
Sede rechaza, en particular, la interpretacion que consi-
dera el aborto, el acceso al aborto, el aborto selectivo en
funcidon del sexo, el aborto de fetos diagnosticados con
problemas de salud, la maternidad subrogada y la esteri-
lizacion como dimensiones de dichos términos.

Por dltimo, si bien la Santa Sede reconoce los ries-
gos particulares a los que se enfrentan las mujeres y los
nifios en el contexto de las emergencias humanitarias,
asi como sus necesidades especificas e integrales en lo
que respecta al acceso a la atencién basica de la salud,
los servicios obstétricos esenciales y la seguridad sani-
taria y alimentaria, a mi delegacién le preocupa la falta
de un enfoque integral de este problema que respete las
disposiciones pertinentes del derecho internacional hu-
manitario y del derecho internacional.

El Presidente Interino (habla en inglés): Hemos
escuchado al ultimo orador de este tema.

(Puedo considerar que la Asamblea General desea
dar por concluido su examen del tema 126 del programa?

Asi queda acordado.

Se levanta la sesion a las 11.30 horas.
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